
 
 

D E M A N D E  D ’ I N S C R I P T I O N  A U  S T A G E  
DEPARTEMENTAL 

Activité : ........................................................................................................................................................................... 

Intitulé du stage : ............................................................................................................................................................. 

Niveau de formation : ...................................................................................................................................................... 

Dates : ...........................................................................................  Lieu : ...................................................................... 

 
 

Nom :........................................................................prénom…………………………………………………………………. 

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………… 

code postal : ....................................................................Ville………………………………………………………………… 

Téléphone ........................................................................Date de naissance……………………………………………….. 

Profession……………………………………………………e-mail :  …………………………………………………………… 

N° de la licence-fédérale F.S.C.F.1............................................ 

 

 

AUTRES RENSEIGNEMENTS OBLIGATOIRES 
 

Nom de l’association………………................................................................................................................…………………………….. 

Activités encadrées dans l’association............................................................................................................……………………………. 

code postal..........................................................................................................ville.............................................................................. 

 
Date limite d’inscription : voir programme  
du stage / fascicule 
 
 

 
 
 
 

 
ÉTAT DE FORMATION DU DEMANDEUR 

 

STAGES ANTERIEURS  DATES DIPLOMES OU ATTESTATIONS OBTENUS 

   

   

 

                                                 
1 * renseignements obligatoires 

F é d é r a t i o n  S p o r t i v e  e t  C u l t u r e l l e  d e  F r a n c e  
C o m i t é  D é p a r t e m e n t a l  d e  M a i n e  &  L o i r e  

UNION D'ANJOU 
36 rue Barra 49045 ANGERS CEDEX 01 -  : 02.41.22.48.75 -  Fax : 02.41.22.48.99 

union.anjou.fscf@wanadoo.fr - www.fscf49.com 

Obligatoire 
Signature du Président et cachet de l’association 

 
 
 
 
 
 
Date 

Ci-joint chèque de :     
à l’ordre de : UNION D’ANJOU 


